



     申 請 者 氏 名   齋 藤 圭 介 
 
              横浜市立大学大学院医学研究科 生殖生育病態医学 
    
                                
















審  査  員 
 
主 査  横浜市立大学大学院医学研究科教授   伊 藤 秀 一 
 
副 査  横浜市立大学大学院医学研究科教授   水 嶋 春 朔 
 










Prospective study of intramuscular ergometrine compared with intramuscular oxytocin for 
prevention of postpartum hemorrhage 
 


































































は研究開始後の 2001 年に発行された． 
（３）分娩立ち会い医の裁量による．弛緩出血に遭遇した際はオキシトシンが
第 1 選択となるが適宜メチルエルゴメトリン、プロスタグランジン F2α も合わ
せて追加投与を行っていく．予防的に投与された子宮収縮剤の種類は関係ない． 
（４）児娩出後の投与であるので、投与薬剤が新生児の出生時の状態に直接影
響を及ぼすことはない．授乳を介して影響を及ぼすことはありうる．しかし、
産後薬としてメチルエルゴメトリンの内服投与が過去広く行われていた時期
に、特にこれに起因すると考えられる有害事象の報告は見当たらない．今回は
医療コストに関する項目についての検討はしていない． 
（５）予防的子宮収縮剤の選択はオキシトシンで結論がついたと考える．臍帯
結紮時期が分娩時の出血に及ぼす影響は本邦では不明瞭であり、また遅延結紮
が新生児黄疸の発症を増加させる懸念から、臍帯結紮時期が出生児に及ぼす影
響に関しての研究が求められているので、これを行っていきたいと考えている． 
 
本研究では,本邦での分娩時異常出血ロウリスク者に投与する予防的子宮収縮
剤としては、有効性及び副作用の観点からメチルエルゴメトリンよりオキシト
シンが望ましいことが示されている． 
したがって,博士(医学)の学位に値すると判定された.  
